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Geschlechtskrankheiten haftet etwas Scham-
haftes an. Zum einen ist Scham geknüpft an
kollektive kulturelle, soziale, politische und
religiöse Vorstellungen von Sexualität, zum
anderen ist Sexualität etwas Intimes und fin-
det zurückgezogen hinter verschlossenen Tü-
ren statt. Geschlechtskrankheiten indes ma-
chen mit ihren äusseren Merkmalen das heim-
liche Begehren publik, und ihre Entdeckung
wird zum Akt der Beschämung. Kulturell ge-
prägte Schamvorstellungen und die Beschä-
mung als eine Form der Selbsterkenntnis
eröffnen das Spannungsfeld, in dem Anita
Gertiser die Geschichte der Aufklärungsfilme
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten
zwischen 1918 und 1935 verortet. Mit Fokus
auf Lehr- und (semi-)fiktionale Filme zur Ge-
sundheitsaufklärung widmet sich Gertiser ei-
nem Filmgenre, das lange Zeit weder in den
Filmwissenschaften noch in den Geschichts-
wissenschaften grössere Beachtung fand. So-
genannte Gebrauchsfilme werden erst seit
jüngster Zeit in den Filmwissenschaften re-
zipiert. Ähnlich wird in den Geschichtswis-
senschaften erst seit etwa fünf Jahren der Ge-
brauchsfilm verstärkt als historische Quelle
genutzt.
Im Zentrum der Studie steht die Frage, wel-
che Strategien die Filme einsetzten, um über
Geschlechtskrankheiten aufzuklären. Gerti-
ser formuliert zwei zentrale Thesen: Ers-
tens trachteten medizinische Aufklärungsfil-
me danach, religiös-moralischen Vorstellun-
gen über Geschlechtskrankheiten und deren
Mythologisierung entgegenzuwirken. Gerti-
ser übersieht dabei nicht, dass auch die In-
szenierung von medizinischem Wissen über
Geschlechtskrankheiten nicht wertfrei war.
Zweitens vermittelten Filme nicht nur ein
bestimmtes Wissen über Sexualität, das me-
dizinischen Ordnungsmustern von ‚normal’
und ‚pathologisch’ folgte, sondern ihnen kam
auch eine Erziehungsfunktion zu, die auf die
Steuerung sozialen Verhaltens abzielte. Die
Filme versuchten daher auch möglichst em-
pathisch und emotional ihr Publikum anzu-
sprechen, um es von der Richtigkeit bzw.
Falschheit der vorgeführten Verhaltensweisen
zu überzeugen.
Zunächst zeichnet Gertiser das politisch-
moralische Klima nach, in welchem die Fil-
me entstanden sind. Sie verweist auf die zeit-
genössischen Debatten zu Gesundheitspoli-
tik und Geschlechtskrankheiten und beleuch-
tet die ambivalente Rolle des Mediums Film,
das zwischen Aufklärungsinstrument und
‚Schund’ seine Berechtigung suchte. Während
Gertiser sich hierbei auf die umfangreiche Li-
teratur zur Weimarer Republik stützen kann,
kommt ihr eigenständiger wissenschaftlicher
Beitrag in den folgenden Analysen von 13
ausgewählten Filmen zum Tragen. Die Film-
auswahl basiert auf gestaltungs- bzw. gat-
tungsspezifischen Überlegungen, wobei die
gestalterische Variationsbreite der Filme von
Trickanimationen über mikroskopische Auf-
nahmen von Krankheitserregern bis hin zu
Filmen mit fiktionalen Rahmenhandlungen
reichte. In Bezug auf die Gattung berücksich-
tigt Gertiser zum einen dokumentarische oder
Lehrfilme, bei denen der Schwerpunkt auf der
Vermittlung medizinischen Wissens lag. Zum
anderen nimmt sie (teil-)fiktionale Filme, die
das didaktische Instrumentarium in die Rah-
menhandlung verlagern, in den Fokus. Die-
se pragmatische, aber, wie auch Gertiser zu
bedenken gibt, keineswegs unproblematische
Einteilung dient ihr als strukturierendes Ele-
ment, entlang dessen sie die Analysen anord-
net.
Im Anschluss an Arbeiten der Kulturwis-
senschaftlerin Lisa Cartwright und des Me-
dienwissenschaftlers Ramón Reichert weist
Gertiser auf die Verschränkung medizini-
scher Praktiken und bildgebender Verfahren
in Aufklärungsfilmen hin.1 Die Visualisierung
medizinischer Befunde schreibt sich zweifach
in die filmischen Bilder ein: Erstens im Sin-
ne der Registrierung und zweitens im Sin-
ne der Dokumentation und Katalogisierung
von medizinischen Daten. Mittels Gross- und
1 Lisa Cartwright, Screening the Body. Tracing Medi-
cine’s Visual Culture, Minneapolis 1997; Ramón Rei-
chert, Im Kino der Humanwissenschaften: Studien zur
Medialisierung wissenschaftlichen Wissens, Bielefeld
2007.
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Detailaufnahmen wird der geschlechtskran-
ke Körper vermessen, seziert und fragmen-
tiert. So generieren die Filme zum einen den
Anspruch des Faktischen. Zum anderen be-
steht die Leistung der Filme darin, anhand
von Bildern von Symptomen, beispielswei-
se Vernarbungen, die nicht notwendigerweise
auf eine Geschlechtskrankheit schliessen las-
sen, ein Diagnoseverfahren vorzugeben und
nosologische Konfigurationen zusammenfüh-
ren. Gertiser notiert: „Erst im Kontext der Vi-
sualisierung werden die medizinischen Be-
funde als Entitäten für die Zuschauer erfass-
bar.“ (S. 103)
Besonders gewinnbringend lesen sich die
Abschnitte, in denen Gertiser eine Analy-
se von semi-fiktionalen Filmen vornimmt.
Sie kombiniert hier emotionswissenschaftli-
che Ansätze mit Filmanalyse. Im Gegensatz
zu medizinischen Lehrfilmen war in den
(semi-)fiktionalen Filmen die Präsentation der
Krankheitsbilder durch die Rahmenhandlung
motiviert. Das Publikum sah in diesen Fil-
men durch die Augen der Protagonisten und
Protagonistinnen und war dadurch „indirek-
ter, jedoch emotional stärker in das vorge-
führte Geschehen auf der Leinwand“ (S. 129)
eingebunden. Ekel und Scham fungierten in
diesen Filmen als zentrale Überzeugungsstra-
tegien, um das Publikum von der Richtig-
keit der moralischen Prämissen zu überzeu-
gen. „Nässende Papeln und wuchernde Ge-
schwulste provozieren – über die blosse In-
formationsvermittlung hinaus – psychophy-
siologische ‚Antworten’, d. h. negative Emp-
findungen, beim Publikum.“ (S. 201) Die fil-
mische Einschreibung des Ekels gab dem Pu-
blikum eine bestimmte Lesart vor, die Missin-
terpretationen minimieren sollte. Die erziehe-
rischen Gebote, so Gertiser, waren eindeutig:
Kein vor- oder ausserehelicher Geschlechts-
verkehr und bei Verdacht auf Ansteckung ei-
nen Spezialisten aufsuchen. Ähnlich verhielt
es sich mit Scham. Durch die Sichtbarma-
chung der körperlichen Defekte sprachen Fil-
me auch das eigene Schamgefühl an. Für Ger-
tiser ergibt sich bei der Anrufung des Scham-
gefühls eine gewisse Doppelzüngigkeit. Ziel
der Filme war es, zeitgenössischer „falscher
Scham“ mit wissenschaftlicher Faktizität ent-
gegenzuwirken. Jedoch operierten Filme wie
„Le Baiser Qui Tue“ (Regie: Jean Choux,
Frankreich 1928) wiederum explizit mit bi-
blischen Ikonographien. Gertiser schlussfol-
gert, dass das erklärte Ziel der Aufklärungs-
kampagnen, Geschlechtskrankheiten von ih-
rer religiös-moralischen Stigmatisierung zu
befreien, nicht erreicht wurde.
Die in den Einzelanalysen offengebliebe-
ne, methodisch nicht unproblematische Fra-
ge, ob und welchen Einfluss die Filme auf das
Publikum ausübten, greift Gertiser als Aus-
blick in den Schlussbemerkungen auf. Zum
einen meint sie den Erfolg eines Filmes an
dem Zulauf an Patienten und Patientinnen in
Polikliniken im unmittelbaren Zeitraum wäh-
rend und nach den Filmvorführungen mes-
sen zu können. Dabei übersieht sie allerdings
die sozialen, kulturellen und politischen Be-
dingungen, etwa Gesetzgebungen und exeku-
tive Praktiken, die ebenfalls Einfluss hatten
auf die persönliche Entscheidung, sich einer
Behandlung zu unterziehen, wie die Studien
von Lutz Sauerteig gezeigt haben.2 Gertiser
sieht Filmankündigungen in der zeitgenössi-
schen Presse als eine zweite Möglichkeit, wie
die Filmanalyse um die Rezeption erweitert
werden könnte. Sie stellt aber zugleich die be-
rechtigte Frage, „ob die breite Zustimmung
von renommierter Seite die Leute bewog, ins
Kino zu gehen, und so dem Film zu einem Er-
folg verhalf“ (S. 264)? Gertiser lässt schluss-
endlich die Auswertung von Filmankündi-
gungen weitgehend unberücksichtigt ebenso
wie andere relevante Quellen, darunter Film-
besprechungen und Zensurbescheide. Vor al-
lem letztere lassen, wie Annette Kuhn in ih-
rem Standardwerk gezeigt hat, weitreichen-
de Rückschlüsse über die Verhandlungen von
Moral und Unmoral, politische und sozialhy-
gienische Interessenskonflikte sowie Zensur-
praktiken und damit im Zusammenhang ste-
hende zeitgenössische Schamgrenzen zu.3
Trotz der gelungenen und innovativen
Filmanalysen bleibt nach der Lektüre ein Wer-
mutstropfen. Zwar wurde die im Jahr 2009
angenommene Dissertation, wie Gertiser ein-
gangs erwähnt, zur Publikation überarbei-
tet und um das Kapitel „Perzeption und
2 Lutz Sauerteig, Krankheit, Sexualität, Gesellschaft:
Geschlechtskrankheiten und Gesundheitspolitik in
Deutschland im 19. und frühen 20. Jahrhundert, Stutt-
gart 1999.
3 Annette Kuhn, Cinema, Censorship and Sexuality,
1909–1925, London 1988.
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Emotion“ ergänzt. Dennoch bleibt die Dis-
kussion zur Geschichte des Aufklärungsfilms
auf dem damaligen Forschungsstand stehen.
Als Konsequenz werden jüngere Beiträge, et-
wa Anja Laukötters filmhistorische Publika-
tionen zu Empathie und Emotion in Ge-
sundheitsfilmen4, das einschlägige Themen-
heft der medizinhistorischen Zeitschrift Ges-
nerus5 oder auch Kirsten Osterherrs Mono-
graphie zur Verschränkung von medizini-
schem Wissen und audiovisuellen Repräsen-
tationsformen6, nicht berücksichtigt. Daraus
ergibt sich, dass der historische Kontext un-
terbelichtet bleibt, obwohl der turbulente und
ereignisreiche Zeitraum, den die Studie un-
tersucht, auch die Filmwirtschaft nicht unbe-
rührt liess. Die historisch interessierten Leser
und Leserinnen lässt die ansonsten sehr ge-
lungene Studie leider mit offenen Fragen zu-
rück oder stellt diese erst gar nicht. So ist
das Buch vor allem einer Leser- und Leserin-
nenschaft ans Herz zu legen, die an konzi-
sen, detailreichen und sorgfältig durchgeführ-
ten Filmanalysen interessiert ist, die teilweise
überraschende und jederzeit bemerkenswerte
Einsichten bieten.
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